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@ Chlrurgisches Greiferinstrument. 

@ Das chirurgische Greiferinstrument umfaQt einen Greifer 
(5), der uber ein langgestrecktes, an selnem patientennahen 
Ends den Gretfer haltendes, flextbles Betdtigungskabel (3) zu 
einer betriebsmaStg nicht losbaren Baueinheit mit einer 
Handbatatigungseinrichtung (1) verbunden ist Der Inneh- 
raum des Kabeimantels (13) des Betatigungskabels (3) kann 
uber einen SpulanschluBstutzen (33^ nach Gebrauch des 
Instruments einschlie&lich des Gretfers (5) gereinigt und 
desinifiziert werden. Der SpulanschluQstutzen (33) ist an 



FIG. 1 



einem Befestigungsrohr (11) gehaltenr an welchem der\ 
Kabeimantel (13) des Betitlgungskabels (3) koaxiai befestigt 
Ist. Eine das Befestigungsrohr (11) durchsetzende, mit der 
Kabeiseele (17) des Betatigungskabels (3) verbundene Kup- 
plungsstange (19) ist durch eine Ringdichtung gegenOber 
dem Betatigungsrohr (11) abgedichtet. 
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Chirurgisches Greiferinstrument 



Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Greifer instrument, 
insbesondere eine Probenexzessions-Zange, wie sie beispiels 
weise bei der Broncho- , Bulbo-r K0I0-, Duodeno-, Endo- 
oder Gastroskopie eingesetzt werden kann. 

05 

Ein bekanntes Greif erinstrument dieser Art uinf aBt einen 

■ 

Greifer sowie ein langgestrecktes/ an seinem patienten- 
nahen Ende den Greifer haltendes, flexibles BetStigungs- 
kabel, welches .einen radial dichten Kabelmantel iind eine 

10 in dem Kabelmantel verschiebbar gefuhrte, bei der Rela- 
tiwerschiebung den Greifer betatigende Kabelseele auf- 
weist. Am patientenf emen Ende des Betatigungskabels ist 
eine Handbetatigungseinrichtung angeschlossen. Die 
Handbetatigungseinrichtung. umfaBt einen langgestreckten 

15 Ftihrungsschaf t , der an seinem einen Ende ein in Schaft- 
richtung sich erstreckendes Bef estigungsrohr, an den 
der Kabelmantel koaxial befestigt ist, und an seinem 
anderen Ende einen ersten Pingergriff in Eorm eines 
Daumenrings tragt* An dem Fiihrungsschaft ist ein zweiter 

20 Fingergriff in Form eines Mittelf inger-Zeigef inger-Schiebe- 
griff s verschiebbar gefUhrt, der ttber eine das Befesti- 
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gungsrohr durchsetzender starre Kupplungsstange mit der 
flexiblen Kabelseele verbiinden ist. 

Bei derartigen^ bekannten Greiferinstrximenten bilden der 
Greifer#das Betatigungskabel und die Handbetatigungsein- 
richtiing eine betriebsmSBig untrennbare Einheit. Dies 
hat zwar den Vorteilr daB das an sich empf indliche Grei- 
f erinstrument stabiler \ind mit geringerem konstruktiven 
Aufwand gebaut werden kann, hat aber andererseits den 
Nachteil/ dafl es nur sehr schwer zu reinigen ist, Insbe- 
sondere kann bei Benutzung das Innere des BetStignngs- 
kabels verschmutzenr mit der Folgef daB die empf indliche, 
iiber eine Hebelschere angetriebene Zange blockiert nnd 
das Instrument unbrauchbar wird. 

Aufgabe der Erfindvmg ist es^ ein chirurgisches Greifer- 
instrtimentr bei welchem der Greifer^das Betatigtingskabel 
und die Handbetatigungseinrichtung eine betriebsmaBig 
nicht zerlegbare Einheit bilden, so zu verbessem, daB 
es leicht und vollstandig gereinigt werden kann, 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemafl dadurch gelost, daB 
der Kabelmantel abgedichtet an dem Bef estigungsrohr an- 
gebracht ist, dafl das Befestigungsrohr einen Spiilan- 
schluBstutzen tragt, der in einem zwischen dem Befesti- 
gimgsrohr und der Kupplungsstange gebildeten, bis in 
das Innere des Kabelmantels hineinreichenden Hingraum 
miindet und daB das Befestigungsrohr auf der dem Beta- 
tigungskabel abgewandten Seite des SpaianschluBstutzens 
eine die Kupplungsstange lamschlieBende und zum Befe- 
. stigungsrohr hin abdichtende Ringdichtung tragt. Uber 
den Spiilanschluflstutzen kaiui das Innere des Kabelmantels 
bis nach Benutzung des Instruments mit Spiil- xind Des- 
infektionsflussigkeit zum Greifer hin gespiilt werden, 
ohne daB das Instrument fur eine vollstandige Reinigung 
zerlegbar sein muB. 



In einer bevorzugten AusfUhrungsform ist der Kabelmantel 
an einer, die Kupplungsstange umschliefienden Hfilse ko- 
axial befestigt, wobei die Hulse in das Bef estigungs- 
rohr eingreift und ihrerseits an diesem befestigt ist. 
Der mit dem Kabelmantel verbundene Ringraum bef indet sich 
hierbei zwischen der BUlse und der Kupplungsstange. 
Ftir die Verbindung zum SpiilanschluB ist im Bereich des 
Spulanschlusses ein zweiter Ringraum zwischen dem Be- 
festigungsrohr und der HGlse. vorgesehen, der iiber wenig- 
stens eine radiale Of fnung der Hulse mit dem erstgenann- 
ten Ringraum verbunden ist. Die Ringdichtung ist zweck- 
maBigerweise zwischen der patientenfernen axialen Stim- 
seite der Httlse und einer zur Hulse weisenden, radial nach 
innen vorspringenden • • Schulterf iSche des Befestigungs- 
rohrs eingespannt. Ftir die Abdichtung der Hiilse zum 
Befestigungsrohr hin hat es sich als gunstig erwiesen, 
zwischen der patientennahen, axialen StirnflSche des 
Befestigungsrohrs und einer axial zum Befestigungsrohr 
weisenden, radial nach auBen vorspringenden Ringschul- 
ter der Hiilse einen weiteren Dichtring einzuspannen. 
Die axialen EinspannkrSfte werden mittels einer auf das 
Befestigungsrohr geschraubten tJberwurf mutter erzeugt, 
die die Httlse gegen die Dichtringe spannt und an dem 
Befestigungsrohr hSlt. 

Im folgenden soli ein Ausftthrungsbeispiel der Erfindung 
anhand von Zeichnungen nSher erlautert werden. 
Es zeigt: 

Figur 1 eine Probenexzessions-Zange mit in Drauf sicht dar 
gestellter HandbetStigungseinrichtung und 
in vergroBertem Schnitt dargestellter Zange 
und 

Figur 2 eine vergr56erte Darstellung des patientennahen 
Endes der Handbetatigungseinrichtung. 



Die in den Piguren dargesfcellte, chirugische Probenexz ess ions- 
Zange umf afit eine Handbetatigungseinrichtung 1 , die uber 
ein flexibles, vergleichweise dunnes, aber langes Betati- 
gungskabel 3 mit einer Zange 5 zu einer betriebsmaBig nicht 
trennbaren Einheit verbunden ist. Die HandbetStigungsein- 
richtung 1 umfaBt einen Piihrungsschaft 7, der an seinem 
patientenfemen Ende einen Daumenring 9 trSgt.. Am patienten- 
nahen Ende des Fuhrungsschafts 7 ist ein Befestigungs- 
rohr 11 angebracht, an dem in nachstehend noch nSher er- 
lauterter V7eise ein dTirch eine Federspirale gebildeter 
Kabelmantel 13 des Betatigungskabels 3 befestigt ist. In 
dem Kabelmantel 13, der durch eine Kunststoffummantelung 
15 nach auBen hln abgedichtet ist, ist eine flexible 
Kabelseele 17 verschiebbar gefiihrt. Die Kabelseele 17 
ist iiber eine das Bef estigungsrohr 11 durchsetzende Kup- 
pltmgsstange 19 mit einem auf dem Fifluningsschaft 7 ver- 
schiebbar gef iihrten Mittelf inger-Zeigef inger-Schiebegrif f 
21 verbunden. Die Zange 5 ist am patientennahen Ende 
des Betatigungskabels 3 gehalten und umfaBt ein koaxial 
am Kabelmantel 13 befestigtes Gabelrohr 23, welches auf 
seiner kabelmantelfemen Seite 2 einander diametral gegen- 
iiberliegende Gabelhalften 25 tragt. An den GabelhSlften 
• 25, von denen in Fig. 1 lediglich eine dargestellt ist, 
sind an einer diametralen Achse 27 zwei Zangenhaiften 29 
relativ zueinander und zum Gabelrohr 23 schwenkbar ge- 
lagert. Die Zangeahalf ten 29 sind fiber Scherenhebel 31 
gelenkig mit der Kabelseele 17 gekuppelt. Werden der Dau- 
mengriff 9 und der zeigefinger-Mittelfinger-Schiebegriff 
21 aufeinander zubewegt, so wird die Zange 5 geschlossen. 
Wird der Daumengriff 9 und der Zeigefinger-Mittelf inger- 
Schiebegrif f 21 voneinander wegbewegt, so wird die Zange 
5 geoffnet. 

Die Probenexzessions-Zange kann betriebsmaBig nicht zerlegt 
werden. Dm das Betatigungskabel 3 und insbesondere auch 
die empf indliche Zange 5 reinigen und de&inf izieren zu 



kSnnen, ist an dem Befestigungsrohr 11 ein SpUlanschluB- 
stutzen 33, insbesandere ein Luer-Lock-AnschluB befestigt. 
Der SpUlanschluBstutzen 33 ist, wie am besten Pig. 2 
zeigt , mit dem Innenraum des Kabelmantels 1 3 verbunden . 
Der Kabelmantel 13 ist in einer stirnseitigen Ausspariing 
35 einer die Kupplungsstange 19 koaxial umschlieBenden 
und koaxial in dem Befestigungsrohr 11 sitzenden Hulse 37 
gehalten. Auf der patientennahen Seite des Befestigungs- 
rohrs 1.1 tragt die HUlse 37 einen radial nach auBen vor- 
springenden Ringansatz 39, iiber den eine auf ein AuBen- 
gewinde 41 des Befestigungsrohrs 11 geschraubte Oberwurf- 
mutter 43 die Hiilse 37 an dem Bef estigxingsrohr 11 halt. 
Die Ummantelung 15 iiberdeckt auch den auf der patienten- 
nahen Seite der Oberwurfmutter 43 vorstehenden Bereich 
der Hiilse 37. 

Im Bereich des SpttlanschluBstutzens 33, der durch eine 
radiale tJffniong 45 mit dem Innenraum des Befestigungs- 
rohrs 11 verbunden ist, ist die Hfllse 37 mit einer iiber 
ihren AuBenumfang vimlaufenden Ringnut 47 versehen. Die 
Ringnut 47 bildet einen Ringraum, iiber den sich die 
Spiilfliissigkeit am Dmfang der Hiilse 37 verteilen kann. 
Zwischen dem Innenmantel der Hfllse 37 und der KupplungsT 
stange 19 ist ein weiterer Ringraum 49 gebildet, der iiber 
mehrere radiale Offnungen 51 am Boden der Ringnut 47 
mit dieser verbunden ist. Der Ringraum 49 erstreckt sich 
bis in den Innenraum des Kabelmantels 13 hinein. 

Zur patientenfernen Seite hin ist der Ringraum 49 durch 
eine die Kupplungsstange 19 dicht \amschlieBende Ring- 
dichtung 53 abgedichtet, die zwischen der patienten- 
fernen axialen Stimseite der HUlse 37 und einer radial 
nach innen vorspringenden, axial zur Hiilse 37 weisenden 
Ringschulter 55 des Befestigungsrohrs 11 eingespannt 
ist. Eine weitere Ringdichtung 57, die in eine den AuBen- 
umfang der HUlse 37 umschlieBende Ringnut 59 eingeschnappt 
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tst, dichtet die patientennahe, axiale Stimfiache des 
Befestigungsrohrs 11 gegen die durch den Ringansatz 39 
gebildete, zum Befestigungsrohr 11 axial gerichtete 
Ringschulter 61 ab. Die SpannkrSfte werden mittels der 
05 Uberwurf mutter 43 erzeugt. 

Durch Einspiilen einer Spvtlflilssigkeit in den SpUlan- 
schluBstutzen 33 kann das Innere des Kabeliaantels 13 
einschliefilich der ansonsten nur schwer zugSnglichen 
1 0 Gelenkteile der Zange 5 gereinigt und desinf iziert 
werden. 
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Patentanspruche 

Chirurg isches. Greif erinstrument , insbesondere 
Probenexzessions-zange, umfassend einen Greifer (5), 
ein langgestrecktes , an seinem patientennahen Ende 
den Greifer (5) baltendes, flexibles Betatigungs- 
kabel (3) , welches einen radial dichten ^^f-^^^^^^ 
(13). una eine in dem Kabeliaantel (13) verschiebbar 
gefOhrte, bei der Relatiyverschiebung den Greifer 
(5) betatigende Kabelseele (17) aufweist 
und eine am patientenf emen Ende des Betatigungs- 
kabels (3) angeschlossene Handbetatigungseinrichtung 
(1) mit einem langgestreckten FUhrungsschaft (7), 
der an seinem einen Ende ein in Schaftrichtung sich 
erstreckendes Bef estigungsrohr (11), an dem der Ka- 
belmantel (13) koaxial. bef estigt ist, und an 
seinem anderen Ende einen ersten Pingergriff (9) 
tragt und mit einem an.dem. Fiihrungsschaf t (7) ver- 
schiebbar gefiihrten zweiten Pingergriff (21), der 
liber eine das Bef estigungsrohr (11) durchsetzende 
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Kupplungsstange (19) mit der Kabelseele (17) verbunden 
ist, dadurch gekennzeichnet, 
dafi der Kabelmantel (13) abgedichtet an dem Befesti- 
gungsrohr (11) angebracht ist, daB das Befestigungs- 
rohr (1.1) einen SpiilanschluBstutzen (33) tragt, der 
in einen zwischen deiii Befestigungsrohr (11) und der 
Kupplimgsstange (19) gebildeten, bis in das Innere 
des Kabelmantels (13) hineinreichenden Ringratan (49) 
mundet und dafl das Befestigimgsrohr (11) auf der Aesa. 
10 Betatigungskabel (3) abgewandten Seite des Spiilan- 

schluBstutzens (33) eine die Kupplxmgsstange (19) um- 
schlieBende und zum Bef estigungsrohr (11) bin ab- 

Ringdichtung (53) tragfc. 



15 2. Chirxirgisches Greifer instrument nach Jlnspruch 1 , 

wobei der Kabelmantel (13) an einer die Kupplungs- 
stange (19) umschlieBenden HOlse (37) koaxial be- 
festigt ist und die Hulse (37) in das Befestigungs- 
rohr (111 eingreif t und ihrerseits an diesem be- 

20 festigt ist/ 

dadurch gekennzeichnet, , daB der bis in den Kabel- 
mantel (13) reichende (erste) Ringraum (49) zwischen 
der Hulse (37) und der Kupplungsstange (19) ver- 
ges ehen ist und daB zumindest im Bereich des Spiil- 

25 anschluBstutzens (33) ein zweiter Ringraum (47) ge- 

bildet ist, der uber wenigstens eine radiale Offnung 
(51 ) der Hiilse (37) mit dem ersten Ringraxua (49) 
verbunden ist. 

30 3. Chirurgisches Greiferinstrument nach Anspruch 2, 

dadurch gekennzeichnet, daB der zweite Ringraum (47) 
durch eine AuBendurchmesserverkleinerung der Hiilse 

(37) gebildet ist. 



35 4. Chirurgisches Greiferinstrument nach Anspruch 3 Oder 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Bef estigungsrohr (11) 
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auf der patientenfernen Seite der Htilse (37) eine 
radial nach innen vorspringende, axial zur Httlse (37) 
weisende Ringschulter (55) aufweist und daB der Dicht- 
ring (53) axial zwischen der Ringschulter (55) und der 
patientenfernen, axialen Stirnflache der Hiilse (37) 
angeordnet ist. 

Chirurgisches Greif erinstrument nach einem der Ansprtiche 
2 bis 4, wobei.die Htilse (37) auf der patientennahen 
seite des Befestigungsrohrs (11) eine radial nach auBen 
vorspringende, axial zum Bef estigungsrohr weisende Ring- 
schulter (61) aufweist und mittels einer auf das patien- 
tennahe Ende des Befestigungsrohrs (11) geschraubten 
UberMurfmutter (43) an dem Befestigungsrohr (11) ge- 
halten ist, 

dadurch gekennzeichnet, daB axial zwischen der Ring- 
schulter (61) und der patientennahen, axialen Stirn- 
flache des Befestigungsrohrs (11) ein die Hiilse (37) 
umschlieBender Dichtring (57) angeordnet ist. 
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FIG. 1 




